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หลักการและวัตถุประสงค์: แบบสอบถามสถานะสุขภาพ 
9-THAI เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่เป็นของคนไทย  
มีความเที่ยงและความตรงในกลุ ่มคนปกติทั่วไปและ 
ในผู้ป่วยโรคไต มีข้อค�าถามน้อยเพียง 9 ข้อ แต่มีข้อจ�ากัด
เรื่องการค�านวณ และแปลผลค่าคะแนน การศึกษาครั้งน้ี 
จงึมวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาโปรแกรมฐานข้อมลูคณุภาพชีวติ
เพื่อใช้ในคลินิกผู้ป่วยโรคไต
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาและพัฒนา (research and 
development)โดยมีข้ันตอนในการพัฒนาโปรแกรม ได้แก่ 
ก�าหนดความต้องการของผู้ใช้งาน ออกแบบระบบ การเขียน
ค�าส่ังควบคุม การปรบัแต่งและพฒันาโปรแกรม ทดสอบการ
ท�างานโดยผู้วิจัย ทดสอบการท�างานโดยหน่วยงานต้นแบบ
น�าร่อง และการเผยแพร่โปรแกรมในงานประชุมวิชาการ
สมาคมพยาบาลโรคไต การพฒันาใช้ระบบจดัการฐานข้อมลู 
MySQL และใช้ชุดค�าสั่งของภาษา Delphi ใช้แบบสอบถาม
ในการประเมินคุณภาพโปรแกรม
ผลการศึกษา: ผลการประเมินคุณภาพของโปรแกรมโดย
กลุม่ตวัอย่างอยู่ในระดบัด ีมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 3.71 จากคะแนน
เต็ม 5.00 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.56) ระดับความ
ตั้งใจที่จะน�าโปรแกรมไปใช้ในการติดตามผลลัพธ์การรักษา
ผู้ป่วยในคลินิกผู้ป่วยโรคไตอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ
เท่ากับ 4.11 จากคะแนนเต็ม 5.00 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.82)

Background and Objective: The 9-item Thai Health  
status Assessment Instrument (9-THAI) is a QoL assessment  
tool developed by Thai researchers that is both accurate 
and precise for the general population as well as renal 
patients. This tool is a short-form containing only 9 items 
but it may have limitations on calculating and interpreting  
outcome scores. The objectives of this study was to  
develop a QoL database software for use with patients at 
renal disease clinics
Method: The development process of this research and 
development study included ascertaining the system 
requirements; designing the system; coding, tailoring and 
software development; testing the software by researchers 
and implementing at one hemodialysis unit; and promoting  
the program at conferences hosted by The Thai 
Nephrology Nurses Society. The QoL program developed  
from MySQL data management system and Delphi  
programming language. The questionnaire was launched 
to assess the quality of the software.
Result: The quality of the software assessed by nursing 
sample were good level, an average mean score was 3.71 
from 5.00 (standard deviation was 0.56). The intention to 
use the software to monitor the outcomes of treatment 
with patients at renal disease clinics were good level, 
an average mean score was 4.11 from 5.00 (standard  
deviation was 0.82).
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บทน�า
คุณภาพชีวิต (quality of life; QoL) เป็นผลลัพธ์ทางการ

แพทย์ที่ได้รับความสนใจและมีการน�ามาใช้ท้ังในด้านการ
วิจัย ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมากในปัจจุบัน1 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู ้ป ่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
ซึ่งจ�าเป็นต้องพึ่งพาการล้างไตเพื่อประคับประคองให้มีชีวิต
ที่ยืนยาวต่อไปได้ ส่งผลกระทบท�าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ลดลง2 ผลการศึกษาจ�านวนมากบ่งชี้ว่าคะแนนคุณภาพชีวิต
สามารถท�านายอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(hospitalization) และการเสยีชวีติ (mortality) ในผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ได้3-8 วิธีการที่นิยมใช้มากที่สุดในการประเมินคุณภาพชีวิต
คือ การใช้แบบสอบถามสัมภาษณ์ผู้ป่วย หรือการให้ผู้ป่วย
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง9 อย่างไรก็ดี แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตมีเป็นจ�านวนมากและส่วนใหญ่สร้างขึ้นใน
ต่างประเทศ การน�ามาใช้จ�าเป็นต้องมีการประเมินความ
เท่าเทียมอย่างรอบด้าน10 น�ามาสู่การพัฒนาเครื่องมือวัด
คุณภาพชีวติซ่ึงเป็นของคนไทยทีช่ือ่ว่า แบบสอบถามสถานะ
สุขภาพ 9-THAI (9-item Thai Health status Assessment 
Instrument) โดยวิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร11 แบบสอบถามน้ี
มีรากฐานจากข้อค�าถามประเมินสถานะสุขภาพคนไทยที่ใช้
ในการส�ารวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ. 2546 ของส�านกังาน 
สถติิแห่งชาติ เป็นแบบสอบถามทีม่คี�าถาม 9 ข้อ ประกอบด้วย  
7 มิติ และค�าถามประเมินภาพรวมอีก 2 ข้อ ดังนี้ 1) การ
เคลื่อนไหว (mobility) 2) การดูแลตนเอง (self-care) 3) 
การท�างานนอก/ในบ้าน (usual work) 4) ความเจ็บป่วย
ไม่สบาย (illness/discomfort) 5) ความวิตกกังวล/ซึมเศร้า 
(anxiety/depressed) 6) สังคม (social functions) 7) การมี
สมาธิ/จดจ�า (cognition) และค�าถามประเมินภาพรวม 2 ข้อ  
คือ 8) เปรียบเทียบสุขภาพในปัจจุบันกับปีท่ีแล้ว และ  
9) เปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่นท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมเช่นเดียวกัน จากท้ังหมด 7 มิติ จะรวมคะแนนเป็น  
2 ด้าน คือ คะแนนสุขภาพกาย (physical health score; 
PHS) และคะแนนสุขภาพใจ (mental health score; MHS) 

จึงเป็นแบบสอบถามท่ีสั้น มีข้อค�าถามน้อย และเข้าใจง่าย 
แต่ยังคงครอบคลุมมิติด้านกาย ใจ และสังคม โดย 9-THAI 
มคุีณสมบตัด้ิานความเทีย่งและความตรงทัง้ในประชากรปกติ
และผู้ป่วยรักษาทดแทนไต นอกจากนี้ยังมีคุณสมบัติด้าน
การตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงและความตรงตามเกณฑ์
ท�านาย8,12,13 ท�าให้ได้รับความสนใจน�ามาใช้ในผู้ป่วยโรคไต 
ข้อดขีอง 9-THAI คอื การมีค่าเฉลีย่ของประชากรปกติคนไทย 
เพือ่ใช้ในการค�านวณเป็นคะแนนมาตรฐาน standardized T 
score ทีส่ามารถให้ผลคะแนนเปรยีบเทยีบกบัประชากรปกติ 
อันส่งผลให้สามารถแปลผลค่าคะแนนได้ในลักษณะของ 
norm-based scoring อย่างไรก็ตาม ในการน�า 9-THAI มา
ใช้นอกเหนือจากการศึกษา เช่น การน�ามาใช้เพื่อติดตามผล
การรักษาผู้ป่วยในคลินิกผู้ป่วยโรคไต มีข้อจ�ากัดที่ส�าคัญใน
ลกัษณะเดยีวกนักบัแบบสอบถามคณุภาพชวีติอืน่ คอื ความ
เข้าใจของบุคลากรทางการแพทย์ในการแปลผลค่าคะแนน
คุณภาพชีวิตจากแบบสอบถาม 

จากเหตุผลดังกล่าว เพื่อลดข้อจ�ากัดในการน�า 9-THAI 
ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
พฒันาโปรแกรมฐานข้อมลูคณุภาพชวิีตเพือ่ใช้ในคลนิกิผูป่้วย
โรคไต โดยมคีณุลกัษณะทีส่�าคญัในการค�านวณและแปลผล
คะแนนคุณภาพชีวิตจาก 9-THAI เก็บรวบรวมข้อมูลในฐาน
ข้อมูล และสามารถท�ารายงานต่างๆ ได้

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาและพัฒนา (research and 

development)
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาเป็นพยาบาลหน่วยไตเทียม

ที่มีความสนใจเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต และ 
เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการในหัวข้อ คุณภาพชีวิตในผู้ป่วย 
โรคไตวายเรื้อ รังของสมาคมพยาบาลโรคไต จ�านวน  
324 ราย ซ่ึงเนื้อหาส่วนหนึ่งเป็นการน�าเสนอเกี่ยวกับ
โปรแกรมฐานข้อมูลคุณภาพชีวิตส�าหรับใช้ในคลินิกผู้ป่วย 
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สรุป: โปรแกรมที่พัฒนานี้มีคุณภาพเป็นที่ยอมรับ สามารถ
ใช้ร่วมกับแบบสอบถามสถานะสุขภาพ 9-THAI ในคลินิก 
ผู้ป่วยโรคไตได้
ค�าส�าคัญ: คุณภาพชีวิต แบบสอบถามสถานะสุขภาพ 
9-THAI โปรแกรมฐานข้อมูลคุณภาพชีวิต

Conclusion: The developed software is considered of an 
acceptable quality. It can be used in conjunction with the 
9-THAI as a tool to assess patients quality of life at renal 
disease clinics.
Keywords: Quality of life (QoL), The 9-item Thai Health 
status Assessment Instrument (9-THAI), Quality of life 
database software
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โรคไต ผูเ้ข้าร่วมประชมุจะได้รบัการแจกโปรแกรมพร้อมคูม่อื
การติดต้ังและใช้งาน พยาบาลหน่วยไตเทียมทั้งหมดที่มี
การน�าโปรแกรมไปทดลองใช้งานในระหว่างวนัที ่1 มิถนุายน 
2559 ถึง 30 มีนาคม 2560 จะถูกเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ประเมินคุณภาพโปรแกรมและสอบถามระดับความตั้งใจท่ี
จะน�าโปรแกรมไปใช้ในการติดตามผลลัพธ์การรกัษาผูป่้วยใน
คลินิกผู้ป่วยโรคไต ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 71 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
ประกอบด้วยโปรแกรมฐานข้อมูลคุณภาพชีวิตเพื่อใช้

ในคลินิกผู้ป่วยโรคไต และแบบสอบถามประเมินคุณภาพ
โปรแกรมและระดับความตั้งใจที่จะน�าโปรแกรมไปใช้ในการ
ติดตามผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยในคลินิกผู้ป่วยโรคไต

วิธีด�าเนินการศึกษา
1.  การพัฒนาโปรแกรมฐานข้อมูลคุณภาพชีวิตเพื่อใช้

ในคลินิกผู้ป่วยโรคไต โดยมีขั้นตอนในการพัฒนา ดังนี้ 
 1.1 การก�าหนดความต้องการของผูใ้ช้งาน (system 

requirements) จากการขอความเหน็จากหน่วยไตและไตเทยีม 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ใช้ 9-THAI อยู่ 

 1.2 การออกแบบระบบ (system design) โดยการ
ออกแบบฐานข้อมลู (database design) ใช้ระบบจัดการฐาน
ข้อมูล MySQL ส�าหรบัส่วนทีติ่ดต่อกบัผู้ใช้งาน (graphic user 
interface design) ใช้โปรแกรม Delphi

 1.3 การเขียนค�าส่ังเพื่อควบคุมการท�างานของ
โปรแกรม การปรับแต่ง และพัฒนาตัวโปรแกรม (coding, 
tailoring and software development) ใช้ชุดค�าสั่งของ
ภาษา Delphi ส�าหรบัวธิใีนการค�านวณคะแนนมาตรฐานของ 
9-THAI11-13 ท�าได้โดยการค�านวณผลรวมคะแนนของค�าตอบ
ในแบบสอบถาม จ�าแนกเป็นคะแนนด้านกาย (ข้อ 1-4) และ
คะแนนด้านใจ (ข้อ 5-7) โดยการให้คะแนนเป็นค่า 1-5 โดยค�า
ตอบว่า มปัีญหามากทีสุ่ดได้คะแนนเท่ากบั 1 และไม่มีปัญหา
เลยเท่ากับ 5 ส่วนข้อ 8 และ 9 เป็นค�าถามประเมินภาพรวม
ไม่น�ามารวมในการคิดคะแนน จากนั้นน�าคะแนนรวมแต่ละ
ด้านมาค�านวณเป็น standardized T score โดยลบด้วยค่า
เฉลีย่และหารด้วยส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของประชากรปกติ
สุขภาพดีในกลุ่มเพศและอายุเดียวกัน จากนั้นน�าไปคูณกับ 
10 และบวกด้วย 50 ตามล�าดับ 

 1.4 การทดสอบการท�างานของโปรแกรมโดยผู้วิจัย 
(testing by developer) โดยใช้วิธีการทดสอบฟังก์ชันงาน
ต่างๆ ของโปรแกรมโดยพิจารณาจากความสอดคล้องของ
ข้อมลูทีป้่อนเข้าสูโ่ปรแกรม (input) เทยีบกบัผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้
จากการท�างานของโปรแกรม (output) โดยไม่ค�านึงถึงค�าสั่ง
ภายในตัวโปรแกรม (black box testing) 

 1.5 การทดสอบการใช้งานโปรแกรมของหน่วยงาน
ต้นแบบ (prototype testing by user) โดยหน่วยไตและ 
ไตเทียม โรงพยาบาลศรีนครินทร์

 1.6 น�าโปรแกรมไปเผยแพร่ในทีป่ระชมุวชิาการของ
สมาคมพยาบาลโรคไต 

2.  การสร ้างแบบสอบถามเพื่อประเมินคุณภาพ
โปรแกรมและสอบถามระดับความตั้งใจที่จะน�าโปรแกรมไป
ใช้ในการติดตามผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยในคลินิกผู้ป่วยโรค
ไต ค�าตอบในแต่ละข้อค�าถามใช้มาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert 
scale) 5 ระดับ

3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยขออนุมัติรวบรวมข้อมูล
ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น และท�าหนงัสอืจากคณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยั
ขอนแก่นถงึสมาคมพยาบาลโรคไตเพือ่ขออนญุาตเกบ็ข้อมูล 
ได้รับอนุญาตจากสมาคมพยาบาลโรคไตให้เก็บข้อมูล  
ตามหนังสือที่ สพต. 1.10/2559 ลงวันที่ 28 เมษายน 2559 
และผ่านการพิจารณาได้รับการยกเว้นไม่ต้องขอรับรองด้าน
จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายเลขส�าคัญโครงการ 
HE591519 จากนั้นผู้วิจัยส่งลิงค์ที่เชื่อมโยงถึงแบบสอบถาม
แบบออนไลน์ที่สร้างจาก Google form ทางอีเมล์ของผู้ร่วม
ประชุม โดยผู้วิจัยจะไม่ทราบว่าใครเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม 

4.  การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้สถติิเชงิพรรณนา (descriptive  
statistic) แสดงผลในรูปความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการพัฒนาโปรแกรมฐานข้อมูลคุณภาพชีวิต
ส�าหรับคลินิกผู้ป่วยโรคไต

โปรแกรมฐานข้อมูลคุณภาพชีวิตส�าหรับคลินิกผู้ป่วย
โรคไตที่พัฒนาขึ้น มีชื่อเรียกว่า โปรแกรม 9-THAI ซึ่งมีราย
ละเอียดการพัฒนาที่ส�าคัญ ดังนี้

1. หน้าจอหลักของโปรแกรม แบ่งเมนูการใช้งานออก
เป็น 4 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ระบบงานหลัก ส�าหรับลงทะเบียน
ผู้ป่วย บันทึกและจัดการข้อมูลการประเมินคุณภาพชีวิต
ด้วย 9-THAI ส่วนที่ 2 ระบบคิดค�านวณคะแนนคุณภาพชีวิต 
ใช้ส�าหรับคิดค�านวณคะแนนคุณภาพชีวิต 9-THAI โดยไม่
ต้องลงทะเบยีนผูป่้วย แต่ข้อมลูผลการค�านวณจะไม่ถกูบนัทกึ
ในโปรแกรม ส่วนที่ 3 ระบบรายงาน ส�าหรับเรียกใช้รายงาน
ต่างๆ สามารถส่งออกข้อมูลในรูปไฟล์ Microsoft Excel ได้ 
และส่วนที ่4 เมนกูารปรบัเปลีย่นค่าการใช้งานต่างๆ (รปูที ่1)

2.  ตัวอย่างหน้าจอการค�านวณคะแนนคุณภาพชีวิต 
(รูปที่ 2)

3.  ตัวอย่างข้อความแจ้งเตือนผู้ใช้งาน เมื่อค่าคะแนน
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมีค่าต�่า (รูปที่ 3)
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4. ตัวอย่างรายงานคะแนนคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย 
(รูปที่ 4)

5.  ตัวอย ่างใบสรุปรายงานคะแนนคุณภาพชี วิต 
(รูปที่ 5)

รูปที่ 1 หน้าจอหลักของโปรแกรม 9-THAI

รูปที่ 2 ตัวอย่างหน้าจอการค�านวณคะแนนคุณภาพชีวิต

รูปที่ 3 ตัวอย่างข้อความแจ้งเตือนผู้ใช้งาน เมื่อค่าคะแนน

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมีค่าต�่า

รูปที่ 4 ตัวอย่างรายงานคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

รูปที่ 5 ตัวอย่างใบสรุปรายงานคะแนนคุณภาพชีวิต

ผลการศึกษา
การพัฒนาโปรแกรมฐานข้อมูลคุณภาพชีวิตเพื่อใช้ใน

คลินิกผู้ป่วยโรคไตถูกพัฒนาเพื่อใช้ร่วมกับแบบสอบถาม
สถานะสุขภาพ 9-THAI และเผยแพร่ผ่านงานประชุมเชิง
ปฏิบัติการของสมาคมพยาบาลโรคไต ผลการประเมิน
คุณภาพโปรแกรมโดยพยาบาลไตเทียมที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง
จ�านวน 71 ราย (ตารางที่ 1) พบว่ามีคุณภาพเป็นที่ยอมรับ
โดยเฉพาะต่อการน�าไปใช้ในการปฏิบัติงาน ส�าหรับระดับ
ความตั้งใจท่ีจะน�าโปรแกรมไปใช้ในการติดตามผลลัพธ์การ
รกัษาผู้ป่วยในคลินกิผู้ป่วยโรคไต พบว่า ระดบัความตัง้ใจอยู่
ในระดับสูง (4.11, S.D. = 0.82)

ตารางที่ 1 ผลการประเมินคุณภาพโดยรวมของโปรแกรม 
โดยกลุ่มตัวอย่าง

รายการประเมิน Mean S.D. ระดับคุณภาพ
ด้านประสทิธภิาพต่อการปฏบิติังาน 4.08 0.73 ดี
ด้านความง่ายต่อการใช้งาน 3.36 0.69 พอใช้
ด้านระบบสนับสนุนการใช้งาน 3.70 0.68 ดี
รวม 3.71 0.56 ดี
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วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่า ผลการประเมินคุณภาพโดยรวม

ของโปรแกรมฐานข้อมูลคุณภาพชีวิตเพื่อใช้ในคลินิกผู้ป่วย
โรคไตอยู่ในระดับดี อย่างไรก็ตามในด้านความง่ายต่อการ
ใช้งาน พบว่าถูกประเมินให้อยู่ในระดับพอใช้เท่าน้ัน เมื่อ
วิเคราะห์ในรายละเอียดพบว่าเป็นปัญหาจากการมีขั้นตอน
การติดตั้งท่ียาก อาจจ�าเป็นต้องพัฒนาคู่มือการติดตั้งและ 
ใช้งานในรปูแบบอืน่ เช่น วดิโีอ เพิม่เตมิ ข้อจ�ากดัอกีประการคอื 
โปรแกรมท่ีพัฒนาขึน้สามารถใช้ร่วมกบัแบบสอบถามสถานะ
สุขภาพ 9-THAI เท่านั้น โปรแกรมจึงไม่รองรับการใช้งาน 
ของหน่วยไตเทียมท่ีมีการใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตชนิด
อื่น ส�าหรับแบบสอบถามสถานะสุขภาพ 9-THAI ที่มีจ�านวน
ข้อค�าถามน้อย สั้น กะทัดรัด และเข้าใจง่ายเมื่อเปรียบเทียบ
กับแบบประเมินคุณภาพชีวิตชนิดอื่นๆ ท่ีนิยมใช้กัน8 เช่น 
SF-36, KDQOL-SF อาจจะเหมาะที่จะน�าไปใช้ในคลินิก
ผู้ป่วยโรคไตโดยสามารถให้ผู้ป่วยตอบได้เสร็จสิ้นก่อนเริ่ม
กระบวนการตรวจรักษา หากมีการน�าแบบสอบถามสถานะ
สุขภาพ 9-THAI ไปใช้แพร่หลายในหน่วยไตเทียมอาจจะ 
ส่งผลให้โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้ถูกน�าไปใช้ควบคู่กันด้วย 
ในทางกลับกันหากโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนตอบสนองความ
ต้องการของผูใ้ช้งานได้ดกีอ็าจจะส่งผลให้มนี�าแบบสอบถาม
สถานะสขุภาพ 9-THAI ไปใช้เพ่ิมขึน้ด้วย และจากระดบัความ
ตั้งใจที่จะน�าโปรแกรมไปใช้ในการติดตามผลลัพธ์การรักษา
ผู้ป่วยในคลินิกผู้ป่วยโรคไตของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง 
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นหากได้รับการปรับปรุงให้ใช้งานง่าย
ข้ึน อาจเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการประเมินคุณภาพชีวิต 
ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัมากขึน้ ซึง่จะส่งผลดต่ีอคณุภาพการรักษา
พยาบาลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้ในที่สุด

สรุป
โปรแกรมฐานข้อมูลคุณภาพชีวิตเพื่อใช้ในคลินิกผู้ป่วย

โรคไตที่พัฒนาขึ้น มีคุณภาพในระดับดี สามารถค�านวณ
และแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตจากแบบสอบถามสถานะ
สุขภาพ 9-THAI จัดเก็บข้อมูล และเรียกใช้รายงานต่างๆ ได้
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นายกสมาคมพยาบาลโรคไต และคุณสุชาดา บุญแก้ว 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ท่ีให้ค�าแนะน�าในการพฒันาโปรแกรม 
และช่วยดแูล ตดิต่อประสานงาน อ�านวยความสะดวกในการ
ท�าวิจัยเป็นอย่างดี
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